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Summary: To clarify the characteristics of blood pressure and to investigate the 
association with its relevant factors we performed a cross-sectional study for people 
participating voluntarily in community-based mass examinations in three vi1ages in Nara 
Prefecture in Summer， 1991. The subjects involved in this study were 1，654(647 men and 
1，007 women)aged from 40 to 69. Mean systolic blood pressure(SBP)and diastolic blood 
pressure(DBP)of the men were 126_2(SD 17.2)mmHg and 76.1ClO.9)mmHg， respectively. 
Those of the women were 124.5(18.2)mmHg and 73.4ClO.l)mmHg. The prevalence of 
persons judged to be hypertensive by WHO's criteria were 6.2 % for the men and 4.1 % for 
the women. These figures are much smaller than the corresponding figures in other 
epidemiologic studies in J apan. The differences may ref1ect selection bias of the subjects 
in this study. Both serum total cholesterol(TC)and high density lipoprotein cholesterol 
(HDL)levels associated with gender， age and body shape type (BST) index. The TC level 
among obese people was significantly higher than that of thin people. On the contrary， the 
HDL level showed significantly higher mean value among the thin people than the obese. 
Multiple regression analysis on SBP indicated that BST index， age， TC and gender had 
地域集団健診で得られた血圧値の性状とその関連要因に関する横断研究 (413) 
significant partial regression coefficients while village and HDL did not. The older， obese 
men with a higher TC level are 1ikely to have higher SBP. Also the obese men with a higher 
TC level were found to be 1ikely to have higher DBP. These results suggest that BST and 
TC should be independent risks for increase in SBP and DBP. Intervention in obesity can 
be a advisable way for both prevention and treatment of hypertension. 
Index Terms 




































































0.77 x十23.47(r=0. 95)，最小(拡張期〉血庄で y=0.79





























































た，男性 647名，女性 1007名の計 1654名を今回の分析






も男性は 25%から 30%，女性は 35%から 40%の範囲
にあり，明かな差は認められなかった.一方，年齢構成
内訳を見ると， 40歳代， 50歳代の者を中心に健診受診を



















別の検討では，女性の 40歳代と 50歳代の SBPとDBP
地域集団健診で得られた血圧値の性状とその関連要因に関する横断研究 (415) 















Mean SD 51.4 8.6 
Body Shape Type 
1 (thin) 6 [ 5.3J 
2 (slightly 
thin) 19 [16. 8J 
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79 [18.0J 
249 [56. 7J 
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30 [ 7.8J 
69 [17.9J 
204 [52. 9J 
49 [12.7J 
34 [ 8.8J 
Figures in ( ) show the proportion of the number of出esubjects to the corr巴spondingpopulation of National Census 
in 1985. Figures in [ J show relative frequencies. 
は正規性を棄却したものの，女性 60歳代と男性全年齢階 因子が有意であることが分かる.一方，各因子内の各水
級の SBPとDBPは正規性を許容した.対数変換した値 準間の値を比較すると (Tabl巴 3(b))，山添村の血圧値は
の分布についても正規性の検定を行ったが，同様の結果 他の 2村と異っており，そして男性の血庄値は SBP，
であった.以下， SBPとDBPについては対数変換はし DBPともに女性よりも有意に高く，さらに SBPの場合，
ていない. いずれの年齢間でも有意差があり，しかも年齢が高いほ
(2)血圧値に関連する要因の検討 ど高くなる傾向が認められたが， DBPはそうで、はなかっ
Table 2に村別， 10歳年齢階級別，性別の SBPと た.体型については SBP，DBPともに同じ結果であり，
DBPの平均値および標準偏差を示した. SBPをみると iやせすぎ」と「やせぎみJ，および「ふとりすぎ」と「ふ
最低は月ケ瀬村 40歳代女性の 115.2mmHg，最高は同 とりぎみ」の組み合せを除けば，いずれの 2群聞の比較
村の 60歳代女性のl34.1mmHgで，男女いずれの年齢 でも有意差が認められ，しかも「やせすぎ」から「ふと
階級も殆ど全てが 120mmHg台であった.女性の場合， りすぎ」に向かうにつれ， SBP， DBPの値は1闘に大きく
SBPの値は 3村とも 40歳代， 50歳代， 60歳代と順に高 なっていた.
くなっているが，男性ではそのような傾向はみられない (3)TCとHDLの性状
一方， DBPは，最低が月ケ瀬村 40歳代女性の 67.0 TCとHDLの性別， 10歳年齢階級別の分布を Box同
mmHg，最高は山添村 50歳代男性の 80.3mmHgで，殆 plot法10)で描いたのが Fig.2と3である.各 Box内の
ど全てが 70mmHg台であった.年齢階級聞の比較では 水平線は中央値を， Boxの上端は 75ノミーセンタイノレ値，
SBPと同じく，女性でのみ年齢とともに1慣に高くなって 下端は 25ノ《ーセンタイノレ値，そして Boxの上端，下端か
いた. ら伸びた wiskerの端点の値はそれぞれ 25パーセンタ
Table 3は，これら村，性， 10歳階級別年齢の血圧値 イノレ， 75ノミーセンタイルのl.5倍以内のうち中央値から
に及ぼす影響を明らかにするために，体型分類も加えて 最も遠い実測値であり，白丸はそれより遠方のはずれ値
検討した結果で、ある.Table 3(a)は4元配置の分散分析 の位置を，そして Box内のアスタリスクは平均値を示し
表であり， Table 3(b)は各因子内の水準聞の検定結果を ている.これらから， TCの平均値は 170mg/dlから
一覧表にしたものである.各表，左の数値が SBPの，右 200mg/dlの範囲にあり， 50歳代， 60歳代では男性より
の数値が DBPの平均値である.Tabl巴 3(a)から， SBP 女性の方が高いものの， ともに年齢とは明かな関係はな
の場合は4つの因子がし、ずれも血圧値に有意に影響して く，また HDLは48mg/dlから 53mg/dl前後の範囲
いること，また DBPの場合は 10歳階級別年齢を除く 3 にあり，男女聞に差は認めがたく，年齢との関係も明瞭
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Fig. 1. Distribution of systolic and diastolic blood pressur巴 amongthe subjects by gender. 
Axis of abscissa represents blood pressure in mmHg and the axis of ordinate shows 
th巴 numberof the subj巴cts.
Table 2. Mean systolic and diastolic blood pressure in mmHg by village， age in decade and gend巴r
M巴n Women 
--------ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー園田伊伊
Age in SBP DBP SBP DBP 
Village decade No Mean SD Mean SD No Mean SD Mean SD 
Tukigase 40s 29 125.3 13.0 74.7 10.7 44 115.2 13.0 67.0 7.7 
50s 41 128.3 2l.5 72.9 14.3 78 124.7 19.5 72.4 10.1 
60s 43 123.3 13.8 73.0 8.2 60 134.1 20.0 74.2 9.8 
Tuge 40s 51 125.3 15.2 74.0 9.9 97 12l.8 14.8 7l. 7 9.6 
50s 88 127.7 15.1 75.4 10.2 150 125.7 18.1 72.9 10.5 
60s 149 127.2 18.3 73目8 9.8 192 129.0 17.0 74.0 9.2 
Yamazo巴 40s 83 122目3 17.2 80.0 12.0 119 119.1 18.1 74.3 11.6 
50s 127 128.8 16.8 80.3 10.2 223 122.4 18.5 74.3 10.2 
60s 36 121目5 20.8 75.8 11.5 44 126.8 18.5 76.9 9目9
ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー司』ーーーーーーーーーーーーーーーーーーー---姐【嶋榊町田ーーーーーーーーーーーーーーー ーー町--叫-------司ー回国ーーーーーーーーー圃凶------ーーーーーー田岡田担 E 司ーー司---阿世ー司押--崎ーーーーーーー
Total 40s 163 123目8 15.9 77.1 11.4 260 119.4 16.2 72.1 10目6
50s 256 128.4 17.0 77.4 11.3 451 123.9 18.6 73.5 10.3 
60s 228 125.5 18目。 73目9 9.8 296 129目7 17.9 74目5 9.4 
SBP : systolic blood pressure DBP : diastolic blood pressure 
Tabl巴 3.The effecis of village， gender， age in d巴cadeand body shap巴 type(BST) on 
systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressur巴 by4-way analysis of variance 










TK : Tukigase Village 
TG目 Tug巴 Village
Y A : Yamazoe Village 
Ag巴目 agein d巴cade
BST : body shape type 
1 (thin)， 2 (s!ightly thin) 
3 (modest)， 4 (s!ightly obese) 
5 (obese) 

















(b) Comparison of means between any two groups 
of interest by Tukey test 

























































































125.2 * * 
130.6 * * 


































*， * * : Statistical differences in SBP between two groups of interest by Tukey test. 
* and * * represent p<0.05 and p<O.OI， respectively. 
: Statistical difference (p<O.Ol) in DBP between two groups of interest by Tukey test 





















































Fig. 3. Boxplot diagram of high density !ipoprot巴incho. 
lesterol (HDL) in mg/dl by gender and ag巴 in
decade 
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Fig. 2. Boxplot diagram of total cholesterol (TC) in mg/ 




でないことが分かる. TC， HDLともに高い値のはずれ は，さらに村を加えた 4因子全てが，それぞれ有意に影
値があり，特に HDL(Fig目のでは殆どの群の平均値が中 響を与えていることが分かる。 Table4(b)にみるごと
央値より高く，はずれ値に影響されていることが伺える. く，月ケ瀬村の HDLは他の 2村よりも高く，そして女性
加えて，中央値を示す水平線の位置は Boxの下方に偏位 のTCとHDLはともに男性よりも高い.年齢聞の比較
しており，分布が非対称であることが示唆される.そこ では TC，HDLの両者ともに一部で有意差がみられたも
で正規性の検定を行うと， TCでは 6群中 3群が， HDL のの，年齢とともに高くなるといった関係は認められな
では6群中 4群が帰無仮説を棄却した.しかし，対数変 かった.体型聞の比較では，一部の例外を除けば，いず
換を行った場合， TC， HDLともに全ての群で正規性が れの 2群間でも有意差があり，しかも「やせすぎ」から
許容された iふとりすぎ」に向かうにつれ， TCは順に高くなり，逆
(4)TCおよび HDLとその関連要因 にHDLは順に低くなっていた.
TCおよび HDLに及ぼす村，性， 10歳階級別年齢，そ (5)血圧値の関連要因に関する重回帰分析
して体型の影響を検討するため，前項(2)の血圧値の場合 以上より，村，性， 10歳階級別年齢，体型が血圧値や
と同じく 4元配置の分散分析を行った.Table 4(a)が分 TC， HDLの関連要因であることが明かとなったが， TC 
散分析表であり， Table 4(b)が各因子内における各水準 も血圧値に関連することが指摘11)されていることから，
間の検定結果である.各表，左側の数値が TCの，右側 SBPまたは DBPを従属変数とし，性，年齢，体型，村，
の数値が HDLの平均値である.この平均値は対数変換 TC， HDLの 6つを独立変数とした重回帰分析を行っ
前の値であるが，実際の検定には前項(3)の結果に従い， た.年齢は 10歳階級に区分することなくそのままの値
TC， HDLともに対数変換した値を用いた.TCに対して を， TC， HDLは対数変換後の値を用いた.Table 5がそ
は性， 10歳階級別年齢，体型の 3因子が， HDLに対して の結果である.SBPと有意な偏回帰係数を示した説明変
Table 4目 Theeffects of village， g巴nd巴r，age in decade and body shape type (BST) on total cholest巴rol
(TC) and high density lipoprot巴incholesterol (HDL) by 4-way analysis of variance 
(a) ANOV A table for TC and HDL 
TC HDL 
Source of 
F statistic P value F statistic P value 
vanance 
Village 0.96 .385 24目76 .000 
Gender 86.16 000 27.63 .000 
Age 20.11 .000 3.37 035 
BST 22.93 .000 28.29 .000 
Village 
TK : Tukigase Village 
TG : Tuge Village 
Y A : Yamazoe Village 
Ag巴:age in d巴cad巴
BST : body shape type 
1 (thin)， 2 (slightly thin) 
(b) Comparison of means between any two groups of 
3 (modest)， 4 (s!ightly obese) 
5 (obes巴〉








TC TK TG YA 日DL Age TC 40s 50s 
184.8 +十 +十 54.9 40s 178.8 ns 
186.3 ns ns 50.2 50s 190.7 ** 
184.1 ns ns 48.6 60s 182.9 ns ** 
TC Men Women HDL BST TC 2 3 
176.4 十+ 48.7 169.9 ns 十+ +十
190.9 ** 5l.6 2 177.0 ns +十 十十
3 187.5 * * キ* +十
4 189.0 * * ** ns 
5 199.1 * * ** ** * 
*， * * : Statistical differences in TC between two groups of interest by Tukey test 
* and * * represent p<0.05 and p<O.Ol， respectively. 
+，十+: Statistical differences in HDL between two groups of int巴restby Tukey test 
+ and + +' represent p < 0 . 05and pく0.01，respectively 



















で， ["ふとく J，TCが高いほど DBPが高いと L、う結果で
あった.これらによる重相関係数は SBPの場合よりも







Table 5. Summary of multiple r巴gr巴ssionanalysis on 
SBP andDBP目 List巴dvariables are those of 
which partial correlation coeffici巴ntrea. 
ch巴dthe statisticaIIy significant level 
Independent Partial Partial Multiple 
Dependent variable regress日oncorrelation correlation 
variable entered coefficient coefficient coefficient 
SBP BST 4.051 0.24 0.24 
Age 0.339 0.15 。.28
TC 8.098 0.07 0.29 
Gend巴r 2.040 0.05 0.30 
Intercept 55.687 
DBP BST 2.341 0.24 0.24 
Gender 3.019 0.12 0.27 
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Fig目 4.Prevalence of hypert巴nsives(盟国)and th巴P巴rsonsunder treatm巴口t(臣菌)for hypertension by gender 





































































































































































ある.今回もその例外ではないが，本研究で検討した TC 1. 男性 647名の SBPの平均値は 126.2(SD 17.2) 
とHDLに限れば，食事直後叫ないしは食後高々30分程 mmHg， DBPの平均値は 76.1(10.9)mmHgで，女性
度閉までが影響を受けるに過ぎず，健診会場に到着後，胸 1007名 に つ い て は そ れ ぞ れ 124.5(18. 2)mmHgと
部レントゲン撮影に始まって採血にいたるまで 30分程 73.4(10.l)mmHgであった.WHO分類の基準に従った
度は経過している今回の場合，食事の影響は無視し得る 健診時時点の高血圧者割合は，男性で 6.2%，女性で 4.5
と思われる.このような TC，日DLは対数正規分布(Fig. %であり，これに高血圧で治療中の者を加えると各々
2，3)を示し， TCは閉経後と思われる 50歳， 60歳におい 13.6 %， 12.1 %であった.
(422) 車谷典男〔他6名〉
2. SBPに影響を及ぼす要因として，村，性， 10歳階 variance test for normality (complete samples). 
級別年齢 5段階分類の体型がいずれも有意であり Biometrika52・591-611，1965 
DBPについては 10歳階級別年齢を除く 3要因が有意で 10)川西昌宏，梶山梧朗 医学データの解析血清脂質値
あった.体型が「やせすぎ」から「ふとりすぎ」になる の解析を例として.医学のあゆみ 157: 734-738， 
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